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   We report the results of a clinical study of the male sterility in our institute during the past 
55 months. A total of 187 male patients consulted us with the complaint of sterility, and the se-
men of 173 patients was examined, sixty two cases were diagnosed as azoospermia, 34 as severe 
oligozoospermia, 17 as moderate,,oligozoospermia and 60 cases as normospermia. Based upon the re-
sults of semen examination, endocrinological examination and so on, 78 cases were diagnosed as 
idopathic spermatogenetic dysfunction. Serum follicle stimulating hormone (FSH) levels in azoo-
spermia patients were significantly higher than those of normal males statistically, and the serum 
FSH level was considered to correlate with the damage of spermatogenesis. 
   We performed serial treatment using kallikrein and/orhuman chorionic gonadotropin, on 44 
patients. Only patient, who was treated with a high dose kallikrein, succeeded in impregnating 
his spouse. 
   Four of our patients with oligozoospermia h d received chemotherapy for testicular cancer. Re-
cently, with the progress of anticancer chemotherapy, curative cases have increased gradually. 
However, because of adverse reaction, oligozoospermia c ses have also increased. Considering the 
quality of life, the management of the sterility may be very important.                                                   (
Acta Urol. Jpn. 35: 83-89, 1989)

























































































































索 水 瘤,停 留精 巣 は それ ぞれ7例(3.9%),3例(1.7
%),2例(1・1%)で あ り,睾stLの発 育 不 全 が 認 め ら
れ た 症 例 は19例(10.6%)であ った(Table2).
6ギ 配 偶 者 の 既 往 摩 お よび 現 症
配 偶 者 が 婦 入 科 に お いて 精 査 を 受 け て い る 症 例 は
159例あ り,う ち121例(76.1%)につ い て は異 常 は 認
め られ なか った.婦 人 科 に お い て 指 摘 された 異 常 は 子
宮 発 育不 全II例(6.1%o),卵管 狭 窄 症7例(3.9%),
生理 不 順13例(7.2%),卵巣 嚢 胞 に 対 す る 片側 附属 器
摘 出 術後 例1例(0.6%),習 慣 性 流 産6例(3.3%)
で あ った(Table3).
7.精 液 検査 所 見
性 交 渉 障 害 が認 め られ なか った173例 に精 液 検査 を
施 行 した.3日 か ら7日 の禁 欲 期 間 を お い た の ち,受
診 日の朝 用 手法 に て コ ン ドー ムを 用 い ず に採 取 した 精
液 を 検体 と して 検 査 を 施 行 した.
精 液 量 の 平均 は3.2mlで あ った.禁 欲 期 間 を お い
た に もか か わ らず2ml以 下 の症 例 が30例あ った.こ
の30例の うち精 子 数 の 検討 な どに よ り,正 常 と診 断 さ
れ た もの が17例あ り,射 精 後 の 尿検 査 にて 尿 中 に精 子
を認 め た逆 行性 射 精 が7例 あ っ た(Fig.4).精 子 濃














(9.8%),20×106個以 上 認 め たnormospermiaが
60例(34,7%)であ った(Fig.5).運動 率 は 総 平 均 で
37%であ ったが,azoospermia症例 を対 象 か らは ず
して検討 す る と,平 均 は57・4%と な った(Fig・6)・
奇 形率 の 総 平 均 は10%で あ る が,azoospermiaを
対 象 か らは ず す と,平 均 は14.060とな った(Fig.7).
azoospermia62例の うち 逆 行 性 射精7例 を 除 いた55
例 に つ い て さ らに 検討 を加 えた.年 齢 に はoligOZOO-



























































往 歴,現 症 に 異 常 を認 めた 症 例 が39例(70.9Ae)であ
った.耳 下 腺 炎 も し くは皐 丸 炎 が9例(14.5%),前
立 腺炎 も し くは 尿 道 炎6例(9.7%),精 索静 脈 瘤5例
(8.1%)。停 留 睾 丸2例(3.2%),睾 丸 発 育不 全17例,
(27.4%)であ った.配 偶者 に異 常 を 認 め た ものが3
例(55%)で あ った.FSH,LHの 異 常 高値 を 示 し
た の は,そ れ ぞれ41例(83.7%),39例(79.6%)あ
り,testosteroneの低 下 を 示 した の は,2例(4・1%)
であ った.染 色体 異 常 を 認 め た 症例 が1例 あ り,47
XXYを 示 すKlinefelter症候 群 で あ った(Table
4)・azoospemia症例 の うち37例 に 睾 丸 生 検を 施 行
した.12例(32%)がnormalspermatogenesisと病
理 組 織 学 的 に診 断 され た が この うちvesiculography
を施 行 した 症 例 が5例 あ り,い ず れ も異 常 所 見 は認 め
なか った.ま た,こ の12例の うち3例 はFSH,LH,
testosteroneに異 常 は認 め られ な か った(Table5).
vesiculographyを施 行 した の は36例あ り,3例(9
%)に 異 常 所 見 を認 めた.精 管 狭 窄症 が2例,精 嚢腺
嚢 胞 が1例 で あ った(Table6).azoospermia,55
例,精 子 濃 度 が1mlあ た り10×106個以下 のsevere
oligozoospermia34例,20×106個以 下 のmoderate
oligozoospermial7例に は年 齢,既 往 歴,現 症,配 偶
者 の婦 人 科 的異 常 に大 きな 差 は認 め られ なか った.
severeohgozoospermiaに精 巣 腫 瘍 に対 す るCDDP













































































































内分泌学的 検査 は12例に つ いて施行 した.な お
azoospermia症例の うち逆行性射精 の7例 は対 象か
らはず した.睾 丸の障害程度と比較的 よく相関する
とされているFSHは,azoospermia症例 において








































































































精索静脈瘤には精 巣静 脈高位結 紮術を 施行 し,
vasectomy後の症例にはvasovasostomyを施行 し
ている.また炎症が存在し炎症が不妊の原因と考えら




査の結果が思わ しくなく,精細管 レベルの狭窄も強 く
疑われた ことか ら,現 在無治療に て経過観察中であ
る.4年7ヵ 月の間に6ヵ 月以上継続 して不妊症に対
して 駕電いわゆる内科的治療"を 行ったのは,器質的異





















































































































































例ではあ るがカ リク レイ ンは不 妊症治療。特 に
oligoozospermia症例に有用と思われた,
近年,癌 治療法の進歩に伴い根治性が向上 してお り,
外科的身襲 に起因す る 勃起障害,射 精障害 といった
性交障害や抗癌剤 の副作用 によるoligozoospermia,
精子無力症の症例が増えている.特に泌尿器科領域で
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